Streszczenie

Analiza znaczenia regulacji emocji u oséb uzaleznionych od alkoholu

1. Wstep

Zaburzona regulacja emocji jest uwazana za ceche wspdlng dla wielu stanow
psychopatologicznych, w tym uzaleznienia od alkoholu. Regulacja emocji jest definiowana
jako proces umozliwiajacy jednostkom wptyw na to jakie emocje maja, kiedy sa one obecne i
w jaki sposob sg doswiadczane 1 wyrazane. Konstrukt ten odnosi si¢ takze do §wiadomosci i
rozumienia wiasnych emocji, akceptacji emocji, kontroli zachowan z nimi zwigzanych i1
podejmowania dzialania zgodnego z zatozonymi celami, a takze wykorzystania odpowiednich
strategii do regulowania wlasnych emocji. W licznych badaniach opisywano, Ze trudnos$ci z
regulacja emocji mogg sprzyja¢ spozywaniu alkoholu zzamiarem zmniejszenia czy
wyeliminowania negatywnych stanow emocjonalnych lub w celu uzyskania, czy wzmocnienia
pozytywnych doswiadczen. W literaturze wskazywano takze, ze dysregulacja emocji
przyczynia si¢ do rozwoju zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu (alcohol use disorder,
AUD), wptywa niekorzystnie na ich przebieg, sprzyja negatywnym konsekwencjom uzywania
alkoholu 1 zwigksza ryzyko nawrotu. Obserwowano, ze osoby z AUD rzadziej stosujg
adaptacyjne strategie regulacji emocji, a z kolei cze¢$ciej siggaja po strategie nieadaptacyjne.
Mimo, ze regulacja emocji ma ugruntowang pozycj¢ jako wazny czynnik ryzyka rozwoju i
ciezkiego przebiegu AUD, to wiedza na temat tego ztozonego konstruktu i jego zwigzkow z
innymi czynnikami ryzyka rozwoju AUD pozostaje nadal niewystarczajaca.

Wyniki ostatnich badan potwierdzaja, ze niska tolerancja dystresu jest transdiagnostyczna
cechg zaburzen charakteryzujacych si¢ wysoka dysregulacja emocjonalng i deficytem kontroli
behawioralnej, w tym problemowego uzywania substancji psychoaktywnych. Tolerancja
dystresu jest definiowana jako umiej¢tno$¢ jednostki do tolerowania stanéw awersyjnych.
Wykazano, ze niska tolerancja dystresu moze przyczyniac si¢ do picia alkoholu w celu radzenia
sobie z objawami depresyjnymi. Uwazana jest takze za czynnik ryzyka wystepowania
negatywnych konsekwencji picia alkoholu oraz problemow zwigzanych z alkoholem w
populacjach nieklinicznych. Istnieje jednak bardzo niewielka liczba badan skupiajacych si¢ na
tolerancji dystresu u 0sob z zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem alkoholu. Uwaza sie, ze
nizszy poziom tolerancji dystresu jest zwigzany z gorsza regulacja emocjonalng i korzystaniem
z mniej adaptacyjnych strategii regulacji emocji, co z kolei moze zwigksza¢ ryzyko

nadmiernego picia alkoholu. Jednakze dotychczasowe badania nie testowaty bezposrednio



empirycznie tego zwigzku w grupie AUD. W szczegolnos$ci brakuje badan koncentrujgcych sig
na zwigzku zaburzen regulacji emocji z behawioralnymi wyktadnikami tolerancji dystresu w
tej populacji.

Ostatnie doniesienia potwierdzajg zwigzek pomiedzy mata zdolnoscia do generowania
wyobrazen mentalnych a zaburzeniami psychicznymi, w tym uzaleznieniami. Wyobrazanie
mentalne jest definiowane jako percepcyjne do§wiadczenie oparte na wspomnieniach, przy
nieobecnosci zewnetrznego bodzca. Uwaza sig, Ze obrazy mentalne moga ulatwiaé regulacje
emocji poprzez aktywacje wewnetrznie generowanych reprezentacji, ktore konkuruja z
reprezentacjg zewnetrznego czynnika wywolujacego emocje. Wyobrazanie sobie w mys$lach
przysztych pozytywnych wydarzen moze zwigkszy¢ motywacje, wysitek 1 zachowania
ukierunkowane na ich osiggnigcie. W przeprowadzonych badaniach obserwowano, Zze osoby z
AUD nie majg trudnosci z tworzeniem obrazéw mentalnych zwigzanych z alkoholem,
natomiast posrednie dowody wskazujg na to, ze wyobrazanie mentalne niezwigzane z piciem
alkoholu moze by¢ uposledzone w tej grupie. Wedtug naszej wiedzy nie prowadzono jednak
dotychczas badan bezposrednio odnoszacych si¢ do zalezno$ci migdzy wyobrazaniem
mentalnym, a regulacja emocji w grupie AUD.

Szeroko ugruntowany w literaturze jest poglad, ze uposledzona regulacja emocji jest
zwigzana z wigkszym nasileniem objawow depresyjnych. Pojawia si¢ coraz wigcej doniesien,
ze bardziej nasilone objawy depresyjne sa zwigzane z mniejsza zdolnoscig do generowania
wyobrazen dotyczacych pozytywnych przysztych wydarzen oraz wigksza zdolnoscig do
generowania negatywnych przysztych wydarzen.

Mimo posrednich zalezno$ci migdzy opisywanymi konstruktami, niewiele badan skupia
si¢ na zwigzku migdzy regulacja emocji, wyobrazaniem mentalnym, objawami depresyjnymi i
piciem u 0sob z AUD. Znaczgca liczba badan dotyczacych regulacji emocji oraz jej zwigzku z
uzywaniem alkoholu byta dotychczas prowadzona w populacjach 0s6b zdrowych lub z
rozpoznaniem innych niz uzaleznienie od alkoholu jednostek klinicznych, a takze skupiata si¢
na grupach osob pijacych problemowo, niespetniajacych jednak kryteriow AUD. Biorac pod
uwage rozpowszechnienie oraz znaczenie zaburzen regulacji emocji u oséb z AUD warto
poszerza¢ wiedze w tym zakresie 1 wypehi¢ zidentyfikowane luki. Ocena zalezno$ci pomig¢dzy
regulacjg emocji a tolerancjg dystresu, pozytywnym wyobrazaniem mentalnym oraz objawami

depresyjnymi u 0s6b z rozpoznaniem AUD moze mie¢ takze potencjalne znaczenie kliniczne.



2. Cel pracy
Celem ogdlnym niniejszej pracy doktorskiej byta analiza zaleznosci pomigdzy regulacja
emocji a tolerancjg dystresu, pozytywnym wyobrazaniem mentalnym i objawami depresyjnymi
u 0sOb z rozpoznaniem uzaleznienia od alkoholu.
Sformutowano nastgpujace cele szczegdtowe:

1. Poréwnanie umiejetnosci regulacji emocji, tolerancji dystresu i pozytywnego
wyobrazania mentalnego w grupie osob uzaleznionych od alkoholu i osob
zdrowych.

2. Ocena zalezno$ci miedzy regulacja emocji a tolerancjg dystresu u oséb
uzaleznionych od alkoholu.

3. Ocena zwigzku pomig¢dzy regulacja emocji, objawami depresyjnymi a
pozytywnym wyobrazaniem mentalnym u osob z AUD.

3. Material i metody

W opracowaniu grup¢ badawcza stanowili pacjenci catodobowego oddziatu
terapeutycznego dla osob uzaleznionych od alkoholu spehiajacy kryteria rozpoznania
uzaleznienia od alkoholu zawarte w Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob ICD-10: F10.2
(10th revision of the International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems). Grupa kontrolna sktadala si¢ z osob, u ktorych wykluczono rozpoznanie AUD i
innych zaburzen psychicznych (zdrowi doro$li). Do badania zrekrutowano lacznie 227
pacjentow z rozpoznaniem AUD 1 80 zdrowych dorostych. Ze wzgledu na pozniejsze
dotaczenie do listy narzedzi zadania oceniajgcego prospektywne wyobrazanie, do badania
oceniajacego zwiazki regulacji emocji z wyobrazaniem mentalnym wiaczono mniej liczng
grupe - 136 osoéb z diagnoza AUD.

W celu oceny badanych zmiennych wykorzystano nastepujace kwestionariusze:

[1] Skala Trudnosci Regulacji Emocji DERS (Difficulties in Emotion Regulation Scale) -
kwestionariusz do oceny dysregulacji emocji.

[2] Skala Tolerancji Bolu Niedokrwiennego IPT (Ischemic Pain Tolerance) - narzgdzie do
oceny behawioralnej tolerancji dystresu. W tej procedurze na niedominujgce rami¢ uczestnika
zaktada si¢ mankiet do pomiaru ci$nienia krwi, ktory wypehia si¢ do 200 mm Hg. Nastepnie
uczestnicy proszeni sg o0 wykonywanie ¢wiczenia ($ciskanie dioni) az do momentu, kiedy bol
staje si¢ nie do zniesienia, nie dluzej jednak niz 5 minut. Tolerancja dystresu jest definiowana
operacyjnie jako liczba sekund jaka jest w stanie wytrzymac¢ dana osoba bedac w ten sposdb

eksponowana na bdl, liczac czas od momentu rozpoczeciu ¢wiczenia $ciskania dtoni.



[3] Zadanie Prospektywnego Wyobrazania PIT (The Prospective Imagery Task) -
kwestionariusz do oceny pozytywnego wyobrazania mentalnego. W tym zadaniu osoby badane
proszone s3a o stworzenie w myslach wyobrazenia dotyczacego 10 konkretnych pozytywnych
scenariuszy dotyczacych przysztosci (np. ,,Bedziesz mial dobre wyniki na kursie”) i ocene
wyrazistosci wyobrazenia (wynik PIT v p) oraz jego intensywno$ci emocjonalnej (wynik
PIT e p) wedtug 5-punktowej skali Likerta.

[4] Skala Elastyczno$ci Regulacji Emocji FlexER (Flexible Emotion Regulation Scale) -
kwestionariusz do oceny elastycznosci regulacji emocji.

[5] Skala Depresji Becka BDI (Beck Depression Inventory) - kwestionariusz stuzacy do
oceny objawow depresyjnych.

[6] Skala Aleksytymii TAS-20 (7oronto Alexithymia Scale) - narz¢dzie oceny nasilenia
aleksytymii (trudnos$ci w identyfikowaniu i nazywaniu wiasnych stanéw emocjonalnych).

4. Wyniki

W  wyniku przeprowadzonych analiz stwierdzono, ze w teécie tolerancji bolu
niedokrwiennego z wykorzystaniem mankietu sfigmomanometru, osoby z rozpoznaniem AUD
charakteryzowaly si¢ istotnie gorsza tolerancja dystresu w poréwnaniu do grupy kontrolne;.
Uwidoczniono ponadto istotng korelacje miedzy wyzsza dysregulacja emocjonalng, a nizszg
(mierzong behawioralnie) tolerancja dystresu u 0os6b z AUD oraz pozytywna korelacj¢ miedzy
dysregulacja emocji a wickszym nasileniem aleksytymii i objawow depresyjnych u oséb z
AUD.

W kolejnej pracy zaobserwowano, ze dysregulacja emocji byta istotnie wyzsza u 0sob z
AUD, a elastycznos¢ regulacji emocji - istotnie nizsza w tej grupie w poréwnaniu do osob
zdrowych. Ustalono roéwniez, ze wyrazistos¢ pozytywnych wyobrazen mentalnych wérod oso6b
z AUD bytla istotnie nizsza w porownaniu do oséb zdrowych, z kolei intensywnos¢ emocjonalna
pozytywnych wyobrazen mentalnych byta istotnie wyzsza u 0s6b z AUD niz wsrod oséb z
grupy kontrolnej. W dalszej kolejnosci zaobserwowano, ze w badanej populacji AUD wigksza
wyrazisto$§¢ pozytywnych wyobrazen mentalnych byta zwigzana z istotnie lepsza regulacja
emocji (mniejszg dysregulacja emocji jak 1 wiekszg elastyczno$cig regulacji emocji).
Dodatkowo wykazano, ze u oséb z AUD intensywno$¢ emocjonalna pozytywnych wyobrazen
mentalnych byta powigzana z wigksza elastycznos$cig regulacji emocji oraz nizszym nasileniem
objawow depresyjnych. W grupie osob zdrowych, wigkszg wyrazisto§¢ pozytywnych
wyobrazen mentalnych powigzano z wigksza elastycznoscig regulacji emocji, podobnie jak u
osob z AUD, jednak w tej grupie zaobserwowano negatywng korelacje pomiedzy

intensywnos$cig emocjonalng pozytywnych wyobrazen mentalnych a elastycznoscig regulacji



emocji. Analizy statystyczne potwierdzity, ze status AUD byt istotnym moderatorem zwigzku

migdzy elastycznoscia regulacji emocji a intensywno$cig emocjonalng pozytywnych obrazow

mentalnych. W dalszych analizach stwierdzono roéwniez, ze u os6b z AUD mniejsze nasilenie

objawéw depresyjnych wigzato si¢ z lepszym pozytywnym wyobrazaniem mentalnym.

Zaleznosci tej nie zaobserwowano w grupie 0osob zdrowych.

5. Wnhnioski

1.

Osoby z rozpoznaniem uzaleznienia od alkoholu charakteryzuja si¢ istotnie
gorszg regulacja emocji, istotnie nizsza tolerancjg dystresu 1 istotnie mniej

wyrazistym pozytywnym wyobrazaniem mentalnym w poréwnaniu do 0sob

zdrowych.

2. U oso6b uzaleznionych od alkoholu mniejsza tolerancja dystresu wigze si¢ z
istotnie gorszg regulacjg emocji.

3. U o0s06b uzaleznionych od alkoholu bardziej wyraziste pozytywne wyobrazanie
mentalne ma istotny zwigzek z mniejszym nasileniem objawdw depresyjnych i
lepsza regulacja emocji.

Whniosek dodatkowy:
1. Status AUD jest istotnym moderatorem zwigzku migdzy elastycznoscia

regulacji emocji a intensywnos$cig emocjonalng pozytywnych obrazow
mentalnych (wyzsza intensywno$¢ emocjonalna pozytywnych obrazow
mentalnych wiaze si¢ z wigksza elastyczno$cig regulacji emocji u 0sob
uzaleznionych od alkoholu i mniejsza elastycznoscig regulacji emocji u osob

zdrowych).



